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天寒地冻，正是冰雪运动和

冬季旅游的旺季。近年来，从越

野跑运动员在山野遇险，到滑雪

场游客被困受冻，失温案例屡见

不鲜，是威胁生命的“隐形杀手”。

与失温赛跑，预防和早期识

别远胜于救援。面对悄然逼近的

寒冷，我们该如何应对？记者采

访了相关专家。

失温不仅发生在极寒地区
一场突如其来的风雨，一次

未能及时更换的湿衣，都可能使

人悄然陷入失温的危险。

当人体核心温度低于 37℃
时，就会出现失温。

中国探险协会野外医学与运

动康复专业委员会主任、中日友

好医院神经外科副主任医师任鸿

翔介绍，失温可分为三个阶段。

轻度失温时，会出现寒颤、手脚麻

木等症状；中度失温时，会出现意

识模糊、胡言乱语、反应迟钝等症

状，甚至出现脱衣服等反常行为；

重度失温时，神经系统进入麻痹

状态，会出现昏迷、呼吸微弱、心

率下降甚至心脏骤停等，如不及

时救治会面临生命危险。

“失温不仅发生在极寒地

区。”任鸿翔说，曾有滑雪者，结束

滑雪后在温暖的雪具大厅休息，

却因贴身衣物被汗液浸湿没有及

时更换，加之疲劳、没有进食等，

最终导致失温。这是因为身处潮

湿环境时，水汽蒸发会迅速带走

身体热量，即使周围环境温度并

不低，也可能导致失温。

此外，大风天气、过度疲劳、

能量摄入不足等，也会成为失温

的诱发因素。“出行时一定要关注

当地的天气预报，如果预计出现

大风、降雨等天气，建议取消行

程，远离危险环境。”任鸿翔说。

冬季户外运动应穿好吃好
专家提示冬季进行户外运

动，应格外注重穿好吃好。

北京协和医院急诊科副主任

医师王江山建议穿三层衣服。最

里层建议为速干排汗的材质；第

二层起到保暖作用，一般选择抓

绒材质等；最外层起到防风防水

的作用。运动过程中应根据天气

情况及时穿脱衣物，既要保暖，又

要避免出汗过多带走身体热量。

此外，可以携带保温毯、备用

的干爽衣物、高能量食物、热水

等，方便及时更换潮湿衣物、补充

能量。但是不建议通过饮酒取

暖，饮酒并不能让人体升温，反而

会加速体表散热，并使人降低对

寒冷的警觉，甚至引发失温等严

重后果。

老年人、儿童，以及患有甲状

腺功能减退、糖尿病等疾病的人

群体温调节能力较弱，更易失温，

出游时需格外注意防护。

出现失温牢记“三不要”
近日，国家体育总局登山运

动管理中心发布通知，防范冬季

登山户外运动重大安全事故，严

禁违规开展徒步穿越等活动，加

强对重点地区、事故频发地区的

安全监管。

多地也加强冬季户外运动保

障：北京市应急管理局建议在冬

季冰雪文化节活动现场增设防寒

驿站，提供热饮、保温毯等物资，

配备医护人员值守；黑龙江省人民

政府办公厅印发《黑龙江省冬季冰

雪 旅 游“ 百 日 行 动 ”实 施 方 案

（2025—2026年）》，要求设立景区、

交通枢纽、商圈等重点区域旅游服

务驿站，提供休憩取暖、热饮充电、

旅游咨询、应急救助等便民服务。

任鸿翔介绍，出现失温症状

时，要迅速转移至避风温暖处，更

换潮湿衣物，饮用温水，摄入高糖

高热量食物。轻度失温可适当进

行低强度活动产热，但不要剧烈

运动。

此外，不建议搓揉患者手脚，

一方面如有手脚冻伤会加重皮肤

损伤，另一方面也易使冰冷的血

液回流心脏，加剧失温。此外，不

要给意识不清的患者喂水喂食，

以免发生呕吐、误吸甚至窒息。

发现身边的人出现中重度失

温时，要尽快呼叫救援，将患者送

往医院。同时，可以用温热的毛巾

或热水瓶，放到腹股沟附近，让带

有温度的血液尽快回流到全身。

新华社北京1月30日电

小心失温！冬季严防“隐形杀手”
新华社记者 徐鹏航

新华社赫尔辛基 2 月 3 日电
（记者 朱昊晨 徐谦）斯德哥尔摩消

息：瑞典隆德大学参与的一项研究

显示，在乳腺癌筛查中引入人工智

能（AI）辅助阅片，不仅有助于提高

筛查检出能力，还能降低确诊于两

次筛查之间的乳腺癌（即“间期

癌”）的发病率。

相关研究成果已发表于英国

医学期刊《柳叶刀》。隆德大学日前

发布新闻公报说，“间期癌”是指女

性一次筛查结果正常后，到下一次

计划筛查之前这段时间里被诊断出

的乳腺癌。由于这类癌症通常更具

侵袭性，“间期癌”发生率被视为衡

量筛查有效性的重要指标之一。

这项 AI 辅助乳腺 X 光筛查研

究共有约 10.6 万名 40 岁至 74 岁的

瑞典女性参与，随访两年多。参与

者接受常规乳腺X光检查。差异主

要体现在影像解读环节：对照组采

用传统流程，由乳腺放射科医生阅

片；AI辅助组则引入AI进行影像判

读，并由医生复核。

结果显示，与传统方法相比，

AI 辅助筛查在提高效率的同时提

升了检出表现：可使医生阅片工作

量减少 44% ，乳腺癌检出率提高

29%。同时，AI 辅助组的“间期癌”

病例较对照组减少 12%。研究还指

出，在 AI 辅助筛查后仍出现的“间

期癌”中，病情较重的比例也更低。

研究人员说，AI 辅助不仅提高

了筛查“敏感性”，即更不容易漏检

癌症，且并未增加“假阳性”。“假阳

性”是指女性因筛查结果阳性进一

步检查，但最终并未确诊乳腺癌的

情况，这可能带来不必要的焦虑和医疗负担。

研究人员表示，上述结果进一步支持 AI
辅助乳腺筛查在临床应用中的安全性、准确

性与效率。该技术已在瑞典部分地区以及欧

洲其他地区开始应用。随着证据积累，相关

方法有望在开展乳腺癌筛查的国家产生更广

泛影响。
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世卫组织：全球近40%的癌症病例可预防

新华社日内瓦2月4日电（记者 王

露）每年 2 月 4 日是世界癌症日。世界

卫生组织及其国际癌症研究署 3 日发

布最新全球研究报告指出，全球近 40%
的癌症病例可以预防。

报告估计，2022年所有新发癌症病

例中约有 37.8%（约 710 万例）与可预防

的因素有关，这凸显了预防在减轻全球

癌症负担方面的巨大潜力。

报告说，新研究调查了 30 种可预

防的致癌因素，包括吸烟、饮酒、高身体

质量指数（BMI）、缺乏体育锻炼、空气

污染等，以及 9种可致癌的感染。研究

涵盖全球多国和 36 种癌症类型数据，

确定吸烟是全球首要的可预防致癌因

素，导致所有新发癌症病例的 15%，其

次是感染（10%）和饮酒（3%）。
在全球范围内，肺癌、胃癌和宫颈

癌占所有可预防癌症病例的近一半。

肺癌主要与吸烟和空气污染有关，胃

癌在很大程度上归因于幽门螺旋杆菌

感染，而宫颈癌绝大多数由人乳头瘤

病毒（HPV）引起。

“这是首项全球性分析，揭示了有

多少癌症风险源于我们可以预防的因

素。”世卫组织癌症控制组组长兼该报

告作者伊尔巴维博士说，“通过分析不

同国家和人群的癌症模式，我们可为各

国政府和个人提供更具体信息，帮助预

防许多癌症病例的发生。”

报告显示，男性可预防癌症病例

的比例远高于女性，其占比在男性新

发癌症病例中约为 45%，在女性中约为

30% 。男性所有新发癌症病例的约

23%与吸烟有关，其次是感染（9%）和

饮酒（4%）。女性所有新发癌症病例的

约 11%与感染有关，其次是吸烟（6%）和
高BMI（3%）。

研究结果强调，需要制定因地制宜

的预防策略，包括采取有力的烟草控制

措施、监管酒精使用、接种相关疫苗以

预防 HPV 等病毒感染、改善空气质量、

加强工作场所安全，以及提倡更健康的

饮食方式等。


